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CICHY ZLODZIEJ KOSCI

Osteoporoza jest czgsto nazywana ,cichg ztodziejka kosci”, gdyz przez wiele lat nie daje
zadnych objawoéw, co moze skutkowac tym, ze niegrozny z pozoru upadek spowoduje
ztamanie.

Podczas choroby zmienia sie struktura kosci - mozemy powiedziec, 7e kosci ubywa —
Scianki stajy sie coraz bardziej kruche, zas $rodek kosci staje sie porowaty. Wraz
z biegiem czasu pustych przestrzeni w kosci przybywa, przez co staje sie ona podatna
nakruszenieiztamania.

W okresie Zycia kazdego cztowieka w jego kosciach stale zachodzg zmiany, za ktore
53 odpowiedzialne komérki kostne, zwane osteoblastami i osteoklastami. Te pierwsze
s3 .budowniczymi” kosci, s one szczegdlnie aktywne w dziecinstwie i w wieku
dorastania, kiedy to kosci rosng. Niestety, po 40 roku zycia to osteoklasty odgrywaja
gtowna role w procesach zachodzacych w kosciach - rozpuszczajg one i usuwaja stara
kos¢, co powoduje zmniejszanie si¢ masy kostnej, zwieksza ich kruchos¢ i podatnosé
naztamania.

Ta choroba szkieletu charakteryzuje sie rosnacym ryzykiem ztaman kosci
W nastgpstwie ich zmniejszonej odpornosci mechanicznej. Odpornosé mechaniczna
kosci jest warunkowana gestoscia mineralng kosci i jakoscia tkanki kostnej.
W osteoporozie mamy do czynienia ze zmniejszong masg kosci w stosunku do normy
wieku, ptci i rasy (zanik beleczek kostnych). Osteopenia, okreslana czesto jako wstepna
faza osteoporozy, wystgpuje u 43% kobiet i 37% meiczyzn po 50. roku zycia.
Osteoporoza zas wystepuje u 16% kobieti 6% mezczyzn.
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JAK ROZPOZNAC CHOROBE

W poczatkowym okresie schorzenie przebiega bezobjawowo. W fazie
zaawansowanej dajg si¢ zaobserwowac charakterystyczne dla tego schorzenia
objawy: najczesciej pacjenci zauwazaja obnizenie wzrostu, spowodowane
ztamaniami kompresyjnymi trzonow kregow, ktore objawiaja sie bolem plecow

i powstawaniem garbu piersiowego (starczego) - nadmiernej kyfozy piersiowej.
Pacjenci skarza sie na wystepujace podczas obcigzania béle kosci dtugich.
Czesto wystepujg ztamania kosci przy niewielkich urazach. Dotycza one
przewaznie szyjki kosci udowej, kosciramiennejikosci promieniowej.

Zwykle pierwszym objawem osteoporozy jest ztamanie, co swiadczy o znacznym
zaawansowaniu choroby. Zwré6ci¢ nalezy uwage na wystepujace w rodzinie
pacjenta ztamania stawu biodrowego i kregostupa. Znamienne jest takie
wystepowanie wahania masy ciata- zwtaszczajej spadek.

BOLE KOSTNE

wtasnej

' ZWAPNIENIA
TKANEK MIEKKICH
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Czynniki sprawcze osteoporozy to gtéwnie choroby i leki. Stanowig one 2 0

wszystkich przypadkéw choroby. 0 /

Do przyczyn naleza:

zaburzenia hormonalne niedob6r lub przewlekte i dtugotrwate
(nadczynnosc¢ kory zaburzenia wchtaniania unieruchomienie,
nadnerczy, witaminy D i wapnia powodujace
nadczynnosc tarczycy odwapnienie i nastepnie
i nadczynnos¢ zmiany osteoporotyczne

przytarczyc) nawet u mtodych oséb

choroby takie jak dziatania niepozadane mata aktywnos¢

reumatoidalne po stosowaniu lekow, fizyczna,

zapalenie stawow, np. heparyny, mata masa ciata,

cukrzyca, kamica barbituranow, palenie, naduzywanie
ko i likokortykos alkoholu i kofeiny
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JAK ZDIAGNOZOWAC OSTEOPOROZE . JAK ZDIAGNOZOWAC OSTEOPOROZE

Najczesciej diagnostyka osteoporozy oparta jest o badanie densytometryczne —
badanie masy kostnej pacjenta w obrebie kregostupa lub szyjki kosci udowej
polegajace na wykonaniu pomiaru stopnia pochtaniania promieni rentgenowskich
przez kos¢. Oznaczany jest stopien mineralizacji kosci, a takze zawarto$é tkanki
ttuszczowej i migsniowej. Badane s3 kregi ledzwiowe i szyjki kosci udowej Y . - ; )
pacjenta. Dane z tego badania i wynik przedstawiane s3jako: * badanielaboratoryjne krwiimoczu ktoremajg
na celu okreslenie poziomu wapnia i fosforu, witaminy
Diparathormonu (PTH) we krwi;

A 1o

6wniez inne meto

" "'._ P

® T-Score (poréwnanie do gestosci kosci 0s6b mtodych z prawidtows gestoscia);
® Z-Score (poréwnanie do gestosci kosci 0s6b w tym samym wieku).

Badanie to umozliwia ocene zagrozenia ztamaniami oraz podjecie decyzji * zdjecie RTG - ujawnia zaawansowany proces
terapeutycznej. Uwzglednienie czynnikéw ryzyka zwigksza czutos¢ metody. lub ztamanie osteoporotyczne;

* TK (tomografia komputerowa) - stuzy do oceny ztaman
kregow budzacych watpliwosci diagnostyczne, a takie
diagnostyki zespotow bolowych kregostupa
i potwierdzania wystgpienia obwodowych ztaman
zaklinowanych. Daje mozliwos¢ zaplanowania
dalszego postepowania i ewentualnego leczenia
operacyjnego.

Centrer et cagyp,
Patieny
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! Podstawowe wskazar
densytometrycznego:

_ ; ; : Diety powyzej 65 roku zycia,

DL EE BRI LTOVE R LETTERREE  kobiety w okresie pomenopauzalnym
ponizej 65 roku zycia z czynnikami

ryzyka,
zyZni powyzej 70 roku zycia,
li ze ztamaniami
argetycznymi”,
orobami zwigzanymi z niska

_ wynik prawidtowy: +1,0 do -1,0
i odchylenia standardowego (T-score)
- osteopenia: -1,0 do -2,5
eoporoza: ponizej -2,5
- 05teoporoza zaawansowana: S R ;
ponizej -2,5 z obecnoscia ztaman | £ o > *.St ’q.cy leki zwigzane z niskq
| gestoscig kosci.

/
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DIAGNOZA: OSTEOPOROZA ...
| CO DALE]

Celem leczenia osteoporozy jest zapobiegniecie pierwszego i/lub nastepnego ztamania.

LECZENIE ZACHOWAWCZE

W przypadku ztaman osteoporotycznych trzonéw kregostupa leczenie
zaczyna si¢ od stosowania lekéw przeciwbolowych, stabilizacji w gorsetach.
Zaleca sie szybka rehabilitacje ruchowa. Ryzyko wystgpienia nowego
ztamania jest czterokrotnie wieksze u osoby z przebytym ztamaniem kregu
niz u osoby bez ztamania.

SUPLEMETACIA

W zapobieganiu i leczeniu osteoporozy istotn3 role odgrywa
optymalizacja spozycia wapnia, biatka, potasu oraz magnezu.

Zalecang dawka spozycia wapnia w procesie profilaktyki osteoporozy jest 1000
mg/dobe, zas w procesie leczenia - 1200mg/dobe. Nalezy pamieta¢, ze alternatywnym
dla nabiatu Zrédtem wapnia sg produkty pochodzenia roslinnego: nasiona straczkowe
(fasola, fasolka szparagowa), kapusta, brukselka, brokuty, orzechy, nasiona stonecznika,
migdaty, natka pietruszki. Przy ograniczeniu spozycia produktéw mlecznych zaleca
sie suplementacje solami wapnia, jednak nalezy pamieta¢, by wczesniej ustali¢ dzienng
dawke wapnia spozywanego w pokarmie, a nastepnie dostosowac suplementacje
dozalecanych 1200 mg/dobe.

Podstawg profilaktyki i niezbednym sktadnikiem
leczenia osteoporozy jest wtasciwa podaz
witaminy D. Do prawidtowego przyswajania
wapniu przez organizm niezbedna jest witamina
D, jej niedobér rowniez skutkuje ostabieniem
wytrzymatosci kosci, ostabieniem sity miesni,

a co za tym idzie, wiekszym ryzykiem ztaman przy
upadkach z wysokosci wtasnego ciata.
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DIAGNOZA: OSTEOPOROZA ...
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Witamina D jest syntezowana przez skére
cztowieka pod wptywem promieni stonecznych,
lecz w naszej szerokosci geograficznej liczba
stonecznych dni w roku nie jest duza (okoto 35-
40), ponadto czesto chronimy skoére réznymi
filtrami.

Na poziom witaminy D w organizmie maja
rowniez wptyw choroby uktadu trawiennego,
nerek czy watroby. Niedobor witaminy D u oséb
starszych jest zjawiskiem powszechnym, dlatego
suplementacja witaminy D jest niezbedna.

Dawkowanie preparatéw witaminy D, podobnie
jakiwapnia, nalezy skonsultowac z lekarzem.

FARMAKOTERAPIA

Chorego z dokonanym ztamaniem niskoenergetycznym nie moizna
pozostawic bez leczenia farmakologicznego i pozbawic¢ dalszej diagnostyki
przyczyny ztamania.

® Bisfosfoniany, np. alendronian, ryzedronian, kwas ibandronowy czy kwas
zoledronowy
tyczg sie one zhydroksyapatytem kosci dzieki czemu ulega zahamowaniu resorpcja
tkanki kostnej przez osteoklasty (dziatanie antyresorpcyjne). Jezeli
u pacjenta po dtugoletnim leczeniu farmakologicznym bez ztaman jest duze ryzyko
ztamania, moznarozwazy¢ przedtuzenie leczenia do 10 lat sprawdzajgc wyniki co 1-
2 lata. Wrazie wyniku prawidtowego lub >-2,5 mozna rozwazy¢ przerwe w leczeniu
imonitorowacd pacjentaco 2-3 lata.

® Hormonoterapiazastepcza(HTZ)

Zmniejsza ryzyko ztaman kregéw i innych kosci u kobiet po menopauzie |
ale jednoczesnie zwieksza ryzyko zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej,
a przede wszystkim raka piersi i raka macicy, dlatego rzadko zaleca sie jej
stosowanie w leczeniu osteoporozy lub jej zapobieganiu. |
Moze by¢ postepowaniem z wyboru w hamowaniu ubytku masy kostnej jedynie
u kobiet we wczesnym okresie pomenopauzalnym w najmniejszych skutecznych
dawkach, lecz nie dtuzej niz 10 lat po wystgpieniu menopauzy.
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LECZENIE ZABIEGOWE

Jezeli takie postgpowanie nie jest skuteczne i dolegliwosci bélowe
uniemozliwiaja codzienna egzystencje moina zastosowa¢
wertebroplastyke lub kyfoplastyke.

Wertebroplastyka polega na wypetnieniu ztamanego trzonu kregu cementem
kostnym. Jest matoinwazyjna metoda stabilizacji ztamania trzonéw kregostupa
uludzistarszychize zmniejszong gestoscig kostna.

‘ Kyfoplastyka polega na wprowadzeniu pod kontrola RTG igty do ztamanego trzonu
i podaniu przez nig cementu kostnego.

Celem takiego leczenia jest zmniejszenie dolegliwosci bélowych kregostupa
iumozliwienie choremu powrotu do wczesniejszej aktywnosci.
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NIE LEKCEWAZ CHOROBY

Ztamania s3 gtowna konsekwencjg
braku leczenia osteoporozy.
Powstajg one na skutek zaniku :
kostnego i upadkéw. Istotna ;
jest takze sprawnos¢ uktadu
nerwowego, wzroku i uktadu ruchu
i krazenia.

Urazy w obrebie koniczyn gérnych
nie niosg ze sobg tak daleko
idacych konsekwencji, jak ztamania
kregow i blizszego korica kosci
udowej i miednicy. Te ostatnie
przewaznie wymagajg przewaznie
leczenia operacyjnego, ktére
zalezne jest od stanu

ogolnego chorego i jego zgody

na jego przeprowadzenie.

Wielu pacjentéw mimo
przeprowadzenia leczenia
operacyjnego i wtasciwej rehabilitacji
nie wraca do petnej sprawnosci. N
Ztamania w obrebie stawu biodrowego
i kregostupa moga prowadzi¢

do zgonu z powodu niewydolnosci
krgzenia, zapalenia ptuc czy powiktan
zatorowo-zakrzepowych.
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ZMNIEJSZ RYZYKO

Ztamanie osteoporotyczne to ztamanie niewspotmierne do sit je wywotujacych, do
ktorego dochodzi po upadku z wysokosci wtasnej, po wykluczeniu innej przyczyny,
np. ztamania patologicznego.

Profilaktyka upadkow przy osteoporozie

Obserwacja 0s6b starszych wykazata, ze jedna trzecia osob po osiagnieciu wieku 65
lat upada przynajmniej raz w roku, w przypadku 5% takich upadkéw mamy
do czynienia ze ztamaniem kosci. Przyczyna prawie potowy upadkéw s3
poslizgniecia sig i potknigcia, za ok. 30% upadkéw odpowiadajg zaburzenia zmystu
rownowagi, zas przyczyng ok. 10% upadkéw sg zastabniecia.

Miejscem upadku ludzi w podesztym wieku jest najczesciej miejsce
ich zamieszkania. U os6b dotknietych osteoporoza to wtasnie upadki odpowiadaja
za 90% wystepujacych ztaman. Ztamania u oséb starszych s3 niezwykle groine:
ztamania konczyn skutkujg istotnym ograniczeniem samodzielno$ci 0s6b chorych,
zwigkszajg ich zaleznos¢ od opieki, powoduja powstanie leku przed kolejnym
upadkiem, a tym samym - ograniczajg zdolnos¢ poruszania sie talkich osob. Ponadto,
ztamania biodra u oséb z osteoporoza doprowadzaja do istotnej
ich niepetnosprawnosci, co wiecej, w pierwszym roku od ztamania wystepuje
znaczacy odsetek $miertelnosci takich osoéb.

W celu zminimalizowania niezwykle groznych powiktan na skutek ztaman
osteoporotycznych nalezy zminimalizowa¢ ryzyko upadku w najblizszym otoczeniu
0sob w podesztym wieku. Nalezy zapewni¢ takim osobom stabilne
i nieprzesuwane powierzchnie do poruszania sie poprzez wyeliminowanie
dywanikéw, chodnikéw czy zastosowanie pod nimi mat antyposlizgowych,
usunigcie na drodze przemieszczania sie takich oséb progdéw, zapewnienie im
wygodnego i dopasowanego obuwia z podeszwa zapewniajacg dobra przyczepnosc.
Osoby takie winny unika¢ chodzenia po schodach, a jezeli nie da sie tego unikna¢,
schody musza posiadac stabilng i wygodng porecz, za$ na schodach osoba starsza
powinna przemieszczac sie krokiem dostawnym.
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ZMNIEJSZ RYZYKO

Ponadto, nalezy pamietac¢ o uporzadkowaniu podtogi poprzez usuniecia z niej
wszelkich kabli czy przewodow, pudet itp. Pomieszczenia i schody powinny by¢
odpowiednio oswietlone, wtaczniki swiatta powinny znajdowac sie w tatwo
dostepnych miejscach, mozna rozwazy¢ zastosowanie automatycznego
uruchomiania oswietlenia z wykorzystaniem czujnikéw ruchu, co zapewni
osobom starszym bezpieczniejsze poruszanie sie po zmroku.

Miejscem szczegdlnie niebezpiecznym dla oséb w podesztym wieku moze by¢
tazienka, nalezy wiec zatroszczyc sie o umieszczenie na podtodze tazienki maty
antyposlizgowej, zapewni¢ jasne oswietlenie pomieszczenia. Wskazane jest
umocowanie na scianach tazienki w poblizu toalety czy w kabinie prysznicowej
poreczy. Nalezy réwniez rozwazyC rezygnacje z wanny na rzecz kabiny
prysznicowej czy brodzika — Scianki wanny s3 dla os6b starszych barierg
stwarzajycg dodatkowe ryzyko upadku w trakcie wchodzenia czy wychodzenia.

Srodki zwigkszajace bezpieczenstwo nalezy wdrazaé z uwzglednianiem
indywidualnych potrzeb osoby w podesztym wieku. Czasami niezbedne jest
wyposazenie takiej osoby w Srodki wspomagajace poruszanie sie, jak laska,
balkonik czy kule. Sprzet taki rowniez nalezy dobrac starannie, z uwzglednieniem
cech fizycznych i dysfunkcji pacjenta, dokonujac wyboru nalezy zasiegnac opinii
specjalisty — lekarza, rehabilitanta czy fizjoterapeuty. Przyczyna upadku oséb
starszych moze tez by¢ ich staby wzrok, nalezy wiec zadbaé o dopasowanie
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ZMNIEJSZ RYZYKO

Istotng role w dziataniach zapobiegawczych wsréd oséb zagrozonych
osteoporozy, jak i 0sob juz dotknietych chorobg, odgrywa regularna aktywnos¢
ruchowa. Codziennym nawykiem powinny sie sta¢ co najmniej 1-godzinne
spacery, szczegolnie zalecang forma aktywnosci fizycznej jest Nordic walking.
Wysitek fizyczny powinien uwzgledniac istniejace schorzenia, kondycje, wiek
i mase ciata. Pamigtac tez nalezy o wygodnym obuwiu zapewniajacym dobra
przyczepnosciwtasciwym doborze oraz wyregulowaniu kijkéw.

Alternatywg dla Nordic walking moga by¢ ¢wiczenia tai-chi czy zajecia
wykonywane pod okiem fizjoterapeuty lub instruktora posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje, jak rowniez samodzielnie wykonywane w domu.
Nalezy jednak pamieta¢, ze aktywnos¢ ruchowa senioréw powinna by¢
poprzedzona profesjonalng konsultacje specjalistow!
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Program ¢wiczen dla oséb z osteoporozg

Nalezy pamietac, ze podjecie jakichkolwiek ¢wiczen powinno by¢ poprzedzone
badaniem stanu pacjenta, za$ sam rodzaj i zakres c¢wiczen powinien
byc skonsultowany z lekarzem czy rehabilitantem. W ramach zapobiegania
upadkom z wysokosci wtasnego ciata wskazane s3 cwiczenia koordynujace
czy korygujgce postawe ciata. Nie nalezy réwniez zapomina¢ o ¢wiczeniach
oddechowych, zwigkszajacych site miesni czy poprawiajgcych ruchomoéé stawow.
Istotna jest rowniez nauka bezpiecznego wykonywania codziennych czynnosci,
co wigze sig z odejsciem od nabytych wzorcéw ruchowych. Wskazana jest rowniez
naukabezpiecznego upadku.
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ZMNIEJSZ RYZYKO

Osteoporoza a sposob zywienia

W zapobieganiu, leczeniu osteoporozy codzienna dieta ma bardzo istotne
znaczenie. Oprécz przestrzegania ogblnych zasad racjonalnego i zdrowego
odzywiania sie, nalezy uwzgledni¢ elementy dodatkowe, jak spozywanie
produktow bogatych w witamine D oraz wapn. Istnieja rézne opinie na temat
spozywania produktéw mlecznych przez osoby starsze. Wtaczenie produktéw
mlecznych do diety nalezy indywidualnie skonsultowa¢ z dietetykiem. Nalezy
unikac wszelkiego rodzaju uzywek (wyroby tytoniowe, alkohol), fast-foodow czy
napojow gazowanych —-wszystko to nie stuzy kondycji naszych kosci.
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Istotnym sktadnikiem kosci jest fosfor, znajduje sie on w wielu produktach
spozywczych, jak mieso, ryby czy produkty zbozowe. Kolejnym istotny
sktadnikiem odzywczym, majagcym wptyw na sprawnos$¢ uktadu kostnego,
jest biatko. Biatko zapobiega przySpieszonej utracie masy kostnej,
jest niezbedne do jej odbudowy, w przypadku ztamarn osteoporotycznych
zmniejsza czas niepetnosprawnosci pacjentéw. Zalecane jest spozycie 1,2 g
biatka nakilogram masy ciatana dobe.

Niedob6r magnezu réwniez ma niekorzystny wptyw na tkanke kostng,
prawidtowa prace miesni, gdyz magnez odgrywa wazng role w zapewnieniu
rownowagi mineralnej kosci. Szczegélnie u kobiet w wieku pomenopauzalnym
niedob6r magnezu moze by¢ czynnikiem ryzyka osteoporozy. Magnez zawierajg
produkty zbozowe, groch, fasola i inne rosliny straczkowe, szpinak, natka
pietruszki, orzechy czy kakao.

Wtasciwie skomponowana dieta ma pozytywny wptyw na wytrzymatosc kosci,
stan miesni i uktad nerwowy, a tym samym zmniejsza ryzyko upadkéw i ztaman
niskoenergetycznych.
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z osteoporoza w obszarze przygranicza polsko-biatoruskiego”

Partnerzy projektu:

Szpital Wojewodzki

im. dr. Ludwika Rydygisra Szpital Wojewddzkiim. dr. Ludwika Rydygieraw Suwatkach

w Suwatkach
(. Fopoackas kanANYecKast GOAPHHIA CKOPO MEAHIITHCKOMN TOMOITH
A2 RS
r.I'poano
GeMn
|
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